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O desconforto toracico é um dos sintomas mais comuns e
que levam com maior frequéncia os individuos aos servigos de
emergéncia hospitalar. A importancia da rapida diferenciacao
entre a sindrome isquémica cardiaca aguda secunddria a
obstrugdo significativa das artérias corondrias epicdrdicas
(DAC obstrutiva) e outras condigdes que também provoquem
desconforto toracico, em tempo habil é fundamental.

Muitos pacientes sao liberados inadvertidamente e
evoluem para eventos agudos e, por outro lado, outros
permanecem vdrios dias ocupando preciosas vagas das
emergéncias hospitalares sem que a causa seja cardiolégica.

Ja é conhecido que a causa da isquemia miocardica
pode ndo ser DAC obstrutiva significativa. Alteragoes da
microcirculagao, disfuncao endotelial, espasmo, disseccao
espontdnea estdo entre as mais frequentes causas. Para tal
situagao deu-se o nome de INOCA (Isquemia e doenca arterial
corondria nao obstrutiva) e embora sua prevaléncia nao tenha
sido ainda bem documentada, o Registro Nacional de Dados
Cardiovasculares do American College of Cardiology relatou
que 39,2% dos pacientes ndo tinham evidéncia de doenga
arterial coronariana entre cerca de 400.000 pacientes com
suspeita de doenga cardiaca isquémica.'

A INOCA é reconhecida como condigdo clinica que
motiva retornos frequentes as emergéncias hospitalares,
realizacdo de vérios exames diagndsticos nao invasivos
e até de cateterismos cardiacos repetidos de forma
desnecessaria. Angina recorrente e de dificil controle que
promove importante piora da qualidade de vida, podendo,
inclusive, ocasionar insuficiéncia cardiaca com fragao de
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ejecdo ventricular esquerda preservada, com evidéncias de
prognéstico desfavoravel, eventos cardiovasculares maiores
(MACE), elevando sobremaneira a mortalidade a depender
de seu fenotipo.?

A investigagdo diagnéstica para INOCA, de forma nao
invasiva e invasiva, vem sendo estudada extensivamente
nos Gltimos anos.?

As principais abordagens ndo invasivas analisadas sao
a tomografia por emissao de pésitrons (PET) cardiaca, a
tomografia computadorizada por emissdao de féton Gnico
(SPECT) e a ressonancia magnética cardiaca.

O diagndstico confirmatério de INOCA se faz pelos testes
invasivos de funcao e/ou de resisténcia microcirculatoria
e de reatividade corondria durante a cinecorondriografia
que avaliam a vasorreatividade sendo considerados o
padrao ouro.*

A cintilografia de perfusdo miocérdica pela técnica de
SPECT é um método nao invasivo amplamente disponivel
e com valores diagndsticos e progndsticos ja estabelecidos
na investigacao de isquemia e na determinagao da carga
isquémica trazendo também informagbdes sobre alteragoes da
contratilidade e do espessamento sistélico, queda da fragao
de ejecao ou dilatacdo transitéria da cavidade ventricular
esquerda induzidas pelo estresse (fisico ou farmacolégico)
comparada ao repouso.

Observam-se, entretanto, algumas situagdes nas quais a
avaliacao de isquemia por SPECT é considerada com menor
acuracia como nos casos de DAC obstrutiva multiarterial
principalmente quando a andlise é realizada apenas
comparando a captagao relativa do radiofdrmaco nas diferentes
paredes miocardicas sem levar em consideragao os parametros
funcionais que descrevemos, as informagoes clinico-
epidemioldgicas, sintomas, alteragoes eletrocardiograficas ou
piora da capacidade funcional ao estresse.

A técnica pode, ainda, apresentar limitagdo em casos de
alteragoes sutis e/ou difusas da regulagao do fluxo sanguineo
miocardico (FSM), sendo que esta limitagao pode ser superada
pela andlise e quantificagdo do FSM e da analise da reserva de
fluxo miocardico (RFM) usando a cinética dos tragadores por
PET que é um método validado para tais andlises em pacientes
com suspeita ou com DAC conhecida.’® Infelizmente ainda é
pouco utilizado em nosso meio pela falta dos tragadores de
perfusao necessarios.
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Avancgos na tecnologia SPECT, particularmente
associados ao uso das camaras cardiacas dedicadas
equipadas com detectores de telureto de cadmio-zinco
(CZT) permitem a avaliagdo da cinética do radiotragador
e abrem uma nova era para a quantificagao do FSM
e da RFM.®

O estudo prospectivo WATERDAY de Agostini et al. foi
um dos primeiros a validar o uso dde equipamento com
tecnologia CZT (CZT) na determinagao do MBF e da RFM
por imagens em SPECT validando a quantificagao do FSM e
da RFM regionais usando a CZT em pacientes com angina
estdvel em comparagdo com H,"O PET e com a reserva
de fluxo fracionada (FFR) invasiva.’

Giubini et al. também observaram que medidas
confidveis de FSM e RFM podem ser obtidas pela CZT
se comparando favoravelmente com os valores obtidos
por NH,PET.?

Resultados preliminares do estudo piloto de Zhang H
etal. em 313 p demonstraram o valor prognéstico da CZT
em p com INOCA permitindo melhor estratificagdo para
prevencao e intervencdo precoces.’
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